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Оценка уровня молекул средней 
и низкой массы и пептидов 
у детей раннего возраста при пневмонии и ОРВИ
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Нарушения метаболизма при ОРВИ приводят к поступлению в кровоток большого количества токсических веществ среднемо-
лекулярной массы, концентрация которых увеличивается при заболеваниях органов дыхания. Цель работы: определение уров-
ня молекул средней и низкой массы, пептидов в сыворотке крови у детей раннего возраста, больных пневмонией и ОРВИ. Оп-
ределение уровня молекул средней и низкой массы, а также содержания пептидов в сыворотке крови проводили скрининг-ме-
тодом у детей раннего возраста, больных пневмонией (31 ребенок) и ОРВИ (37 детей). Контрольную группу составили
20 практически здоровых детей такого же возраста. В острый период заболевания уровень МСИНМ и пептидов был достовер-
но повышен как при пневмонии, так и при ОРВИ. Наиболее высокие значения отмечены при исследовании содержания пепти-
дов. Кроме четкой зависимости концентрации МСИНМ и пептидов от степени выраженности инфекционного токсикоза, выяв-
лено достоверное отличие данных показателей при сравнении токсического синдрома при пневмонии и ОРВИ. Таким обра-
зом, у детей раннего возраста, больных пневмонией и ОРВИ, в динамике заболевания выявлены закономерные изменения
уровня МСИНМ и пептидов в сыворотке крови, имеющие дифференциально-диагностическое и прогностическое значение.
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Estimation of Molecules of Average and Low Mass, Peptides of Serum 
in Infants with Pneumonia and ARVI
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Metabolic disorders lead to admission into the bloodstream of a large number of toxic substances medium molecular weight, the concentration of which increases
in respiratory diseases. Objective: determine the level of molecules of average and low mass, peptides in the serum of in infants with pneumonia and ARVI. Deter-
mination of the level of molecules of average and low weight, and the content of the peptides in the serum was performed screening methodin infantswith pneumo-
nia (31 children) and ARVI (37 children). There were 20 healthy children in control groupof the same age.In the acute period of the disease the level MSINM and
peptides was significantly increased as in pneumonia, and ARVI. The highest values were observed during the study content of peptides. In addition to a clear de-
pendence of the concentration of MSINM and peptides from the severity of infectious toxicosis found a significant difference between these parameters when com-
paring toxic syndrome with pneumonia and ARVI. Parameters of MSINM and peptides can be used as diagnostic criteria of pneumonia, ARVI and intensity of in-
fection toxicosis.
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Острые респираторные вирусные инфекции
(ОРВИ) остаются самыми частыми заболеваниями в дет-
ском возрасте. На их долю приходится не менее 75—
90% всей регистрируемой заболеваемости [1]. Частые
повторные заболевания приводят к ослаблению защит-
ных сил организма и развитию осложнений. Ранняя диаг-
ностика пневмонии в начальном периоде болезни доста-
точно трудна. Объективной причиной трудностей клини-
ческой диагностики является то, что пневмония часто
бывает осложнением ОРВИ [2]. Сохраняющиеся и в на-
стоящее время как гипер-, так и гиподиагностика пневмо-
нии отражают трудности клинической диагностики этого
заболевания, и, прежде всего, дифференциальной диаг-
ностики с ОРВИ [3].
Известно, что при оценке тяжести пневмонии опреде-
ляется не только наличие токсикоза, но и его степень,
позволяющая проводить дифференцированную коррек-
цию, что улучшает исход заболеваний. Вместе с тем дли-
тельно сохраняющийся или нарастающий по степени тя-
жести токсикоз при ОРВИ может свидетельствовать об
осложнении пневмонией.
Токсические состояния у детей раннего возраста при
пневмонии и ОРВИ наблюдаются довольно часто. Эти-
ологически они связаны в основном с инфекциями, одна-
ко, могут развиваться при любых патологических процес-
сах, протекающих с расстройством гомеостазиса, обус-
ловленным гуморальными, ферментными и другими
нарушениями [3—5].
Клиническая картина общих проявлений при инфекци-
онном токсикозе, обусловленных пневмонией и ОРВИ,
сходна [6]. Многочисленными исследованиями показано,
что выраженные нарушения гомеостаза любой этиологии
сопровождаются развитием у больных эндогенной инток-
сикации [7—9].
Патогенез эндотоксикоза рассматривается как неспе-
цифический процесс, протекающий с определенного мо-
мента независимо от этиологического фактора и генера-
лизующийся вследствие накопления в организме токсиче-
ских веществ. Исходом эндогенной интоксикации
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являются грубые нарушения микроциркуляции, особенно
в легких, с поражением других органов и систем и разви-
тием полиорганной недостаточности [9].
Нарушения метаболизма приводят к поступлению в
кровоток большого количества токсических веществ сред-
немолекулярной массы [10], которые объединяют терми-
ном «среднемолекулярные олигопептиды». Кроме того к
разряду средних молекул относят отдельные гормоны бел-
кового катаболизма, инсулин, витамины и др. [11].
Морфофункциональная целостность клетки определя-
ет состояние клеточных мембран. Нарушения структур-
но-функциональной организации клеточных мембран оп-
ределяют все основные патофизиологические и клиниче-
ские проявления эндотоксикоза [12].
Авторы, определяющие концентрации веществ сред-
ней молекулярной массы при заболеваниях органов ды-
хания, указывают на увеличение концентрации МСМ в
острый период заболевания, но так как исследования ба-
зируются только на определении веществ средней моле-
кулярной массы в крови при одной длине волны, данные
недостаточно информативны.
Цель работы: определение уровня молекул средней и
низкой массы, пептидов в сыворотке крови у детей ранне-
го возраста, больных пневмонией и ОРВИ.
Материалы и методы исследования
Определение уровня молекул средней и низкой
массы, а также содержания пептидов в сыворотке крови
проводили скрининг-методом [13]. Определение суммар-
ного содержания МСИНМ проводили при длинах волн:
280 нм и 254 нм против 96? этанола, а пептидов — при
220 нм. Результаты выражали в единицах экстинции (ед.
экст.). Исследование проводилось у детей раннего воз-
раста, больных пневмонией (31 ребенок) и ОРВИ
(37 детей). Контрольную группу составили 20 практиче-
ски здоровых детей такого же возраста. Эти дети не име-
ли острых заболеваний в течение ближайших 3 месяцев,
их показатели физического, психомоторного развития и
результаты общеклинического лабораторного исследо-
вания соответствовали возрастным нормативам. Диагноз
пневмонии основывался на клинико-лабораторных дан-
ных и подтверждался рентгенологически. Определение
тяжести токсикоза проводилось с выделением степеней
токсикоза (Т1, Т2, Т3) [5]. Диагноз ОРВИ основывался на
клинико-лабораторных данных и у 44 (71%) больных был
подтвержден серологически методом РТГА с парными сы-
воротками. Отмечалось нарастание титра антител в 4 и
более раз. Грипп диагностировался у 32 (73%) детей,
аденовирусная инфекция — у 5 (11%), парагрипп — у
4 (9%) и РС-инфекция — у 3 (7%). Распределение боль-
ных ОРВИ проводилось согласно классификации [7]. Для
оценки тяжести токсикоза при ОРВИ был применен раз-
работанный нами способ оценки тяжести токсикоза при
ОРВИ (табл. 1). Статистическая обработка полученных
данных проводилась в системе статистического анализа
StatgraphicsPlus (версия 2.01) с вычислением средней, до-
верительного интервала с вероятностью 0,95. Для оценки
достоверности различий двух выборок в случае распре-
деления по нормальному закону использовали критерий
Стьюдента (t), при его отсутствии — непараметрический
критерий Вилкоксона-Манна-Уитни (U). Все статистиче-
ские тесты выполнялись для двустороннего уровня статис-
тической значимости р ? 0,05.
Таблица 1. Критерии диагностики степени токсикоза у детей, больных ОРВИ
По сумме баллов диагностические интервалы составляют: при Т1 — до 12 баллов, при Т2 — 13—24, при Т3 более 24 баллов. Ди-
намика увеличения или уменьшения суммы баллов является одним из объективных критериев течения заболевания
Критерии
Токсикоза
Оцениваемые признаки (в баллах)
0 1 2 3
Поведение норма Потеря интереса, менее активный или беспокойный





Сон норма кратковременный, беспокойный сонлив спит постоянно
Аппетит норма слегка снижен ест неохотно, в основном жидкую пищу отказ от еды
Рвота нет нет, возможна тошнота однократно всегда, неоднократно
Цвет кожи норма гиперемия, легкая бледность бледная бледно-серый, «мраморный»
Тонус мышц норма слегка снижен низкий атония
Температура норма 37—38 ?С 38,1—39 ?С ??39 ?С, ареактивная
ПИ ЧД в мин нет до 10 в мин 11—20 больше 20
ПИ ЧСС в мин нет до 20 в мин 21—30 больше 30
Тоны сердца норма приглушен 1 тон или громкие глухие тоны на верхушке глухие тоны и аритмии
Увеличение печени нет на 1 см на 2 см на 3 см и более
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Результаты и их обсуждение
В острый период заболевания уровень
МСИНМ и пептидов был достоверно повышен как при
пневмонии, так и при ОРВИ. Наиболее высокие значе-
ния отмечены при исследовании содержания пептидов.
Анализ полученных данных показал, что при пневмонии
(табл. 2) на длине волны 280 нм содержание МСИНМ
было повышено при токсикозе 1 степени в 1,5 раза, а
при токсикозе 2 степени в 2,1 раза по сравнению с
контрольной группой; на длине волны 254 нм в 1,5 и в
3,9 раза — соответственно. Содержание пептидов также
достоверно повышалось в 2 раза при токсикозе 1 степе-
ни и в 2,9 раза при токсикозе 2 степени. В периоде ре-
конвалесценции показатели МСИНМ на длине волны
254 становились нормальными, а концентрация пептидов
и МСИНМ на длине волны 280 значительно снижалась,
однако достоверно превышала норму.
У детей, больных ОРВИ (табл. 3), содержание МСИНМ
на длине волны 254 нм при токсикозе 1 степени повыша-
лось в 1,2 раза, при токсикозе 2 степени — в 2,7 раза по
сравнению с контрольной группой; на длине волны 280 в
1,1 раза и 1,6 раза, а концентрация пептидов в 1,5 и в
2,3 раза соответственно. В период реконвалесценции
уровень МСИНМ при всех длинах волн снижался до нор-
мальных показателей, в то же время содержание пепти-
дов оставалось повышенным по сравнению с контролем.
Кроме четкой зависимости концентрации МСИНМ и
пептидов от степени выраженности инфекционного токси-
коза выявлено достоверное отличие данных показателей
при сравнении токсического синдрома при пневмонии и
ОРВИ. Обращает на себя внимание более значительное
с высокой степенью достоверности увеличение содержа-
ния токсических продуктов у детей, больных пневмонией,
как при токсикозе первой, так и при токсикозе второй
степени.
Выводы
Таким образом, у детей раннего возраста,
больных пневмонией и ОРВИ, в динамике заболевания
выявлены закономерные изменения уровня МСИНМ и
пептидов в сыворотке крови, зависящие от степени токси-
коза и нозологической формы заболевания, что может
иметь дифференциально-диагностическое и прогностиче-
ское значение.
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Таблица 2. Уровень МСИНМ и пептидов в сыворотке крови детей раннего возраста, больных пневмонией (в ед. экст.)
??—?р ? 0,001 — достоверность различий с показателями у здоровых; ??—?р ? 0,001 — достоверность различий показателей в за-





Контрольная группа 20 0,2080?????0,0052 0,1483?????0,0039 0,4398?????0,0108
Пневмония:
Т1 11 0,2714?????0,0078? 0,2268???0,0252? 0,8699???0,0223?
Т2 12 0,4351???0,061?? 0,5779???0,0614?? 1,2843???0,1815??
Период реконвалесценции 8 0,2386???0,0274? 0,1628???0,0351 0,7754???0,0594?
Таблица 3. Уровень МСИНМ и пептидов в сыворотке крови детей раннего возраста, больных ОРВИ (в ед. экст.)
??—?р ? 0,001 — достоверность различий с показателями у здоровых; ??—?р ? 0,001 — достоверность различий показателей в за-





Контрольная группа 20 0,2080???0,0052 0,1483???0,0039 0,4398???0,0108
ОРВИ:
Т1 14 0,2227???0,0209? 0,1750???0,0188? 0,6386???0,1103?
Т2 14 0,3242???0,0505?? 0,3977???0,0745?? 1,0003???0,1158??
Период реконвалесценции 9 0,2094???0,0266 0,1386???0,0067 0,5668???0,0666?
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